















































































































Métier of the Clinical Philosophy
したとき、手術を望む人もあれば、そこまでは望まない人もあり、その様な方法では解決でき
ないと考える人もあるだろう。このような悩みが一つの「病気」とか「障害」とか言いがたいのは、
その「症状」も「処方箋」も、人のあり方によって千差万別と言えるぐらい異なるからでもある。
その一人ひとりが自分の問題を考えるとき、葛藤を押さえ込んだり、棚上げしたり、回避したり、
そのまま持ち続けたり、さらに突き詰めたり、悩みの根本的な解決や軽減を模索したり、方法
も千差万別であるはずだ。そのどれもがその人なりの回答であって、尊重されるべきだろう。
 その意味で手術を唯一の治療と認めることが、かえってそれ以外の治療や方法が次善の策と
捉えられ、解決の道が限られるという面があるのではないだろうか。
 医学的治療に積極的な埼玉医科大学の倫理委員会答申には、「医学的立場からのひとつの判断
を呈することによって、今後日本の社会における性のあり方を考えるためのひとつの契機にな
る事を期待する」という後書きが添えられている。治療を提供する側の心構えがこのようなも
のであるのなら、受け取る側も、一度は「医学的立場」を相対化してみる必要があるのかもし
れない。 
 私の「性不同一」は、自覚的には性同一性障害の人と地続きであるように感じるが、そのこ
とで苦しんでいる人からは、そこには無限の隔たりがあると言われるようにも思う。それは、
そのことを苦しんでいない私と彼らの距離といえるかもしれない。
 そうだとすれば、その距離にこそ、「性同一性障害」の人が、アイデンテファイできる何かが
あるに違いないのだと思う。私と彼らの距離にこそが、彼らが存在をかけてまもっているもの、
尊厳をかけた矛盾に他ならないのだと思うとき、そこに第三者が安易な解決や解消を持ち込む
ことこそが不遜である。
 少なくとも、医学を相対化するまなざしは、その近さへの親しみとその距離への畏敬からし
か生まれないように思われる。
（はたえり） 
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